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ﻫـﺎي اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  SHNﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ  ﭘﺬﻳﺮي ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن روي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
  .دارد ﻛﻴﺪﺄﻫﺎي آﺗﻲ ﺗو ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
از ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻧﻔـﺮ  474ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده روش ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ و اﺑﺰار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي اردﺑﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي اردﺑﻴﻞ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮنن و ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ
داري وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻛﺜﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .دارد
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻮﺣﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻄـﺎ، ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ  در ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ. دارد
  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﻋﻤﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد 0/809ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﻧﺪارد
 ﻜـﺮد ﻋﻤﻠ ﺗﺒﺒﻴﻦ در را ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن، آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺳـﺎزﻣﺎن  داراﻳـﻲ  ﻣﻤﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ. دارد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﻟـﺬا، . دارد داﺧﻠـﻲ  ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي و رﺷﺪ ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﺸﺘﺮي، ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﺰاﻳﻲ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺣﺼﻮل ﺟﻬﺖ
  . ﮔﺮدد ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﻬﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻠﻴﺪي





 06  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺮآوردن . اﺳـﺖ  آﻧﻬـﺎ  اﻧﺘﻈﺎرات و ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺮآوردن و ﺑﻴﻤﺎران
-ﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺪن ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﻬﻢ رﺳﺎﻟﺖ
ﻫ ــﺎ و اﺑﺰارﻫ ــﺎي در ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ روش (. 11و41)ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﻼﻣﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮوز ﻫﺎي ﺳ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫـﺎ، ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ روش. اﺳﺖ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
اﻧﮕﻠـﻴﺲ ﺑـﻪ  SHN ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  8991ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘـﺎء  (1)ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮاﺗﮋي اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي دوﻟﺖ
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ (. 61و71)ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
   (.2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲروﻳﻜﺮدي ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
و آﻧﭽﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن روﺷﻦ اﺳﺖ ﻟﺰوم ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ . (51)اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﺗـﺎ از ﻧﺎﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
-و اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ . ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﻮد 
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ . ﭘﺬﻳﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ و اﺳﺘﻮار در اراﻳ
رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ  ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن ﻫﺪف ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  (.3)اﺳﺖ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺣﺮﻛﺖ ﻲ در ﺟﻬﺖ ﻋﺎﻣﻠ و (2)ﺑﻴﻤﺎران
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . (4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻫـﺎي اراﻳـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺳـﺎزﻣﺎن 
ده و ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻮ  ﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻗﺒﺎل ﺑﻬﺒﻮد دا
ﺷـﻮد ﺑـﻪ آن ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﻜﻮﻓﺎ ﻣـﻲ  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ در
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ . ﺪﻧ  ـﭘﺮدازﺻﻴﺎﻧﺖ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋـﺎﻟﻲ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺼﺪ دارد ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ادﻏﺎم ﻧﻤﻮده و آﻧﻬﺎ را در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي واﺣـﺪ در 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ : ﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣ. ﺑﻴﺎورد
اﻃﻼﻋﺎت، ارﺗﻘﺎء ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ 
و اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻤﻮدن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ اﺳـﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭼﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ 
   (.1)ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺘﻮر دﻫﺪ ﻛـﻪ دﺳ ـﻫﺎﻳﻲ اراﻳﻪ ﻣﻲﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت در راﺳﺘﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روﺷﻨﻲﻛﺎر 
-ﻫـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳـﺎزﻣﺎن 
، 5ﻣﺪل ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داراي  (.5)ﻛﻨﺪ
ﺳـﺘﻮﻧﻲ ﺑـﺮ  7در اﻳﺮان ﻣﺪل . ﺑﺎﺷﺪﺳﺘﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ 21ﻳﺎ  7
ه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠـﻴﺲ، اﻧﺘﺨـﺎب و اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
، اﺳـﺘﻔﺎده 3، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت2، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ1ﺷﺎﻣﻞ، آﻣﻮزش
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و  6، ﻣﻤﻴـﺰي ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ5، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ4ﺑﻬﻴﻨـﻪ از اﻃﻼﻋـﺎت
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و  8ﻛﻠﺴـﻦ (. 6و41)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 7ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ
از دﻳـﺪﮔﺎه . ﻧﻤﺎﻳﺪﺟﺎﻣﻌﻪ را در ﺳﻄﻮح ﻓﺮدي و ﺟﻤﻌﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
اﺗﺨﺎذ ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت وي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮدي اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮد در 
درﻣـﺎﻧﻲ در ﺧﺼـﻮص ﺟﻮاﻧـﺐ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد دارد و ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﺟﻤﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﮔﺮوﻫﻲ اﻓﺮاد ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫ ــﺎ و ﻫ ــﺎ، ﺳﻴﺎﺳ ــﺖ ﻣﺸ ــﻲﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪه ﮔ ــﺮوه در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺧ ــﻂ 
  . ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، از اﻳـﻦ ﻓﺮاد اﻣﺮي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﺳﺖا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﺘﻀﻤﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻓﺮدي و ﻳـﺎ ﺟﻤﻌـﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ رو 
ﻫـﺎ و  ﻣﺸﻲ ﻟﺬا ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﻔﺎف ﺧﻂ .آﻧﺎن ﻧﺸﻮد، ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻃﺮحﻫﺎ و درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮدم و ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، از اﺻﻮل درﮔﻴﺮ ﻧﻤـﻮدن و ﺟﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﺪت ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣ ـ ﻣﺮدم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  .ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 .داﻧـﺪ و آن را ﻛﻠﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺴﻴﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻲ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ادﻋﺎ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
دارد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ را ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟـﻲ ﺑـﺮاي 
و داراي داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮب 
 ،آﻣﻮزش، ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزي و ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ ﭘﺮﺳـﻨﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻛﺎﻓﻲ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧـﻪ ﻓﻘـﻂ . در ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻤﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ ﺮ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرتﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺴﺘﻤ. ﺷﻮدﻣﻲ
اي، ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد و ﺗـﻴﻢ 
ﻫﺎي ﺧـﻮد در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
اﺳﺎس ﺗﻮﺳﻌﻪ  .ﮔﺴﺘﺮش داده و ﺑﻪ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺨـﺘﺺ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻳﻦداﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺷﻐﻠﻲ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌـﺪدي، اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ را . ﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻴﺴﺖﻣﺎ
-ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ رﻳﺰي و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻗﺒﻞ از ﻃﺮح
ﻣﻤﻴﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از اﺟـﺰاء اﺳﺎﺳـﻲ  (.1)دﻫﺪ
 .ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒـﻮد و ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
-ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ،  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺪف  (.2)ﺷـﻮد ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن و ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎ ﻣـﻲ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .ﺷﻮد، ﺑﻬﺒﻮد در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
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 16   ..ﺣﺒﻴﺐ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  راﺑﻄﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ   
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻛﺎر درﺳﺖ، در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
  (.1)ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺗﺒﺎط دارد
ﻣﺮزﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و روﻳﻜﺮد ﺑـﻪ »در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  (7)ﺷﭙﺲ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮزﻫﺎي « ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ
ﺟﺪﻳﺪ و روﻳﻜﺮد ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﻫـﺎي ﻢ در رﻓـﻊ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﺼـﺮ ﻣﻬ ـ
ﺟﺪﻳﺪ در ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ »در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 8)وال و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ « ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎﺧﻂ ﻣﻘﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﺮاﺳﺎس اﺻﻮل ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻳﻦ روز ﺑـﻪ روز و 
ﻫﺎي آﻧﻼﻳﻦ و ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻪ آﻣﻮزشﻳراا
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻛﺎر ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻫﻤﻜﺎران در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اﻳﺠﺎدﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺟـﺮاي ﻨﻈـﻮر ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪﺑـﻪ ﻣدر ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ( 9)ﭼﺎﻧـﺪرا
 ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  درك از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪ  SHN ﺳﺎزﻣﺎن در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ در
ﻛﻴﻔﻴﺖ  در و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺤﺚ اﺑﻬﺎم، ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ
 ﻣﻮﺿـﻮع  و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻳـﻚ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
را ﺑـﻪ  و ﺛﺒـﺎت  ﻳﻜﻨـﻮاﺧﺘﻲ  اﻧﮕﻴﺰ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه و ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺤﺚ
 ﻳـﻚ ﻣـﺎﻧﻊ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﻪ  آورده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲوﺟﻮد 
 در ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑ ـﻪ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ اي در ﻋﻤـﺪه
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ
ارزﻳـﺎﺑﻲ »در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ( 01)اﺳﻌﺪي و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ « ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻳﺰد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ه از ﺗﻠﻔﻴـﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻳـﺰد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد  31ﻧﺴﺒﻲ 
، ﻛ ــﺎرت اﻣﺘﻴ ــﺎزي (AED)ﻫ ــﺎ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﭘﻮﺷﺸ ــﻲ داده 
از ﻛـﺎرت اﻣﺘﻴـﺎزي . و ﻣﺪل ﺳـﺮوﻛﻮال ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ( CSB)ﻣﺘﻮازن
ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺘﻮازن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑـﺰاري ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاري ﺑـﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد و از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده 
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﺗﺒﻪ
-ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  7831در ﺳﺎل رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
 31ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻣﺠﻤـﻮع  9ﺑﻮده و  0/549ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داراي  4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روي ﻣﺮز ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  و 
داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  3ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻤﺎره 
داراي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻛـﺎراﺋﻲ ﺑـﻮده  01 ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻤﺎره 
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴـﺐ دو . اﺳﺖ
ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ  CSBو  AEDﻣـﺪل ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻳﻦ دو ﻣﺪل، ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﺎﻳﺐ دو ﻣﺪل ﻣﺤﺎﺳﻦ آن 
ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ اراﻳﻪ دو ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﻣﺪﻟﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮا
ﻫـﺎي در ﺿـﻤﻦ، اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷـﺎﺧﺺ . ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺎﻛـﺎراي ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻨـﺪي اﻳـﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﻻزم اﺳﺖ، اﻣـﺎ اوﻟﻮﻳـﺖ 
  .ﻣﺪﻳﺮان راﻫﮕﺸﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  .ﺷـﻮد ﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣـﻲ ﻋ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺗﻘﺎء ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ و ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ 
ﻫـﺎي اراﻳـﻪ دﻫﻨـﺪه ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ آن ﺳـﺎزﻣﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ رﺷـﺪ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، اﻧﺠﺎم آن ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳـﻪ ﺟﺪ
  :ﺣﻮزه زﻳﺮ ﺿﺮورت دارد
ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﻳـﺪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻣﻲ
 .ﻛﻨﺪاﻳﺮان ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻮع در
ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺣﻮزه ﺟﺪﻳﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ راه 
 . ﻛﻨﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺮاي
ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿـﻌﻒ 
اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺪل را اﺳ ــﺘﺨﺮاج و ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ از آن در 
 .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﻻزم را اراﻳﻪ ﻣﻲﻫﺎ ﻛﻤﻚﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ 
و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت،  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ، آﻣﻮزش
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺮاي اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ( CSB) 1ﻣﺘﻮازن ياز ﻣﺪل ﻛﺎرت اﻣﺘﻴﺎز
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺪل  از ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻣﺪل ﻛﺎرت اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﺘﻮازن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛـﺎﭘﻼن و  ﻋﻤﻠﻜﺮد
اﻳﺠـﺎد و ﺳـﭙﺲ ﮔﺴـﺘﺮش و ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ  2991ﻧﻮرﺗﻦ در ﺳﺎل 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮ  اﻳﻦ ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻮازن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﻳﻚ ﺳﺮي ﺷﺎﺧﺺ
از ﭼﻬﺎر ﺟﻨﺒـﻪ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻳﺮان ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ. ﻣﻬﻢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . ﺳﺎزد ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲﭼﻬﺎر ﺳﻮال اﺳﺎﺳﻲ زﻳﺮ را اﻣﻜﺎن 
  (ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺎﻟﻲ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻬﺎﻣﺪاران ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ـ ﻧﮕﺎه1
ﺟﻨﺒـﻪ )ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺧـﻮب ﻋﻤـﻞ ﻛﻨـﻴﻢ؟ ـ در ﭼﻪ زﻣﻴﻨﻪ2
  (داﺧﻠﻲ ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر
  (ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺸﺘﺮي)ﺖ؟ ـ ﻧﮕﺎه ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳ3
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد و ﺧﻠـﻖ ارزش اداﻣـﻪ دﻫـﻴﻢ؟ ـ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ4
  (.ﺟﻨﺒﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻧﻮآوري)
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 26  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  
- ﻛﺎرت اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺘﻮازن روش ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﮔﻴـﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
رﻳﺰي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﺤﻠﻴﻞ آن و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﺎرت ﻣﺘﻮازن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ در . ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜـﻪ در ﻫـﺮ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ اﻧﺪازه
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮي ﻣﻲﻣﻠﻲ اﻧﺪازهاﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ . ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻳﻨﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرت ﮔﻴﺮي ﻣﻲﻣﺪت اﻧﺪازهﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮﺗﺎه
ن ﻣﻘﺪار ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻮازن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺘﻮاز
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 01)دﻫـﺪ  درازﻣﺪت ﺳﺎزﻣﺎن را ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻧﻤـﻮدار 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1ﺷﻤﺎره 
 
  
  ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ: 1ﻧﻤﻮار ﺷﻤﺎره 
  روش ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺪف، ﻛ ـﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺖ و روش، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎرﻛﻨﺎن، . ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اردﺑﻴﻞ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷ ـﺎﻣﻞ داراي ﻫﻔـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻣـﻲ
، ﺑﻮﻋﻠﻲ، ﻋﻠﻮي، ﻓﺎﻃﻤﻲ، ﺳﺒﻼن، آرﺗﺎ و (ره)ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﺳﺒﻼن و ﺑـﻮﻋﻠﻲ (ره)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از اﻳـﻦ رو، ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﺣﺎل اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ 
- از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دﻫﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲآﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ را 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب  474ﮔﻴﺮي از ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر، ﺗﻌﺪاد 
- ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻧﺸ ـﺎن ﻣـﻲ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔـﺮ،  005( ﻓﻌ ـﺎل  ﺗﺨﺖ)ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﺪول، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي . دﻫﺪ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ  05ﺪﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﻛـﺪام ﻧﻔﺮ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣ 003ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﮔﻴـﺮي از ﻓﺮﻣـﻮل ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ اي ﻣﻲﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ( 31)ﻳﺎﻣﺎن
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  ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرانﻧﻤﻮﻧﻪﻓﺮﻣﻮل 
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  ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺪﻳﺮانﻓﺮﻣﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ
 
  ﺗﻌﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 N  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮع ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد 
 n
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
 (ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل)
 ﻧﻔﺮ 082( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 ﻧﻔﺮ 041ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﻼن  712  005
 ﻧﻔﺮ 08ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻧﻔﺮ 051( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 ﻧﻔﺮ 001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﻼن  961  003
 ﻧﻔﺮ 05ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻧﻔﺮ 52( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 ﻧﻔﺮ 51ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﻼن  44  05
 ﻧﻔﺮ 5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
 ﻣﺪﻳﺮان
 ﻧﻔﺮ 52( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 ﻧﻔﺮ 51ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﻼن  44  05
 ﻧﻔﺮ 5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
  :ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 و ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻣﻮزش
 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ و ﺧﻄﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ







  داﺧﻠﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي
 رﺷﺪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 36   ..ﺣﺒﻴﺐ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  راﺑﻄﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ   
ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﻟﻴﻜـﺮت ﭘـﻨﺞ  ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨـﺶ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ اي ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﺒﻨﺎي ﻛﺎرت اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺘﻮزان اﻧﺪازه
ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن، ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن و ﻣ ــﺪﻳﺮان )ﺑ ــﻴﻦ ﭼﻨ ــﺪ ﮔ ــﺮوه 
ﻴـﻖ ﺑـﺎ ، ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘ(ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣـﻮرد ( ﺗﻜﻨﻴـﻚ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﺴـﺒﻲ )ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﮔﻴـﺮي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧـﺪازه . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 2ﺟـﺪول . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
  .دﻫﺪﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، ﺗﻤـﺎم ﻣ  2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻟﻔـﺎي  ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻲ 0/7ﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑـﺰار از ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  :ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎﺗﻨﺪ ازﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
  .دارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .١
  .داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ  .٢
  .دارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮآﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن  .٣
  . داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮاﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت  .۴
  . داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .۵
  . داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ  .۶
  .داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﺑﻴﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺮﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .٧
 .داردﺗﺄﺛﻴﺮ  نﻤﺎرﺳﺘﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴ ﺑﺮﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  .٨
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ از  ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .ﻣﺪل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  













 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮاﺣﻞ اداﻣﻪ ﺑﺮاي ﻻزم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه و وﻳﺰﻳﺖ زﻣﺎن از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺸـﺨﻴﺺ، ﺗ ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺧﺼﻮص در ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻚ از ﺿﺮوري اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺖ از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن
 آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ و داروﻳﻲ دﺳﺘﻮرات ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺮوﻳﺲ و ﻫﺎاﺗﺎق ﺑﺨﺶ، ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺎﻓﺖ از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺑﺨﺶ در آراﻣﺶ و ﺳﻜﻮت از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ... و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻣﻘﺮر ﻣﻮﻋﺪ در ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ...و ﻳﺨﭽﺎل ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﺗﻠﻔﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ در ﻣﻮﺟﻮد رﻓﺎﻫﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت
 ﺗﺮﺧﻴﺺ واﺣﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان





  ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻔﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ
  از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻬﺖ رﻓﺎه ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎراناﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ 
ﺷـﻐﻞ،  در ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  اﻳﺠـﺎد ، ﺷـﻐﻠﻲ  ﻇﺮﻓﻴﺖ ،ﺻﻠﻪﺣﻮ اﻓﺰاﻳﺶﺟﻬﺖ  ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻫﺎيﻣﻮزشآ
وﻇﺎﻳﻒ،  اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺰاﻳﺶ، ﻛﺎري واﺣﺪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻓﺖ ﻫﺪر از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر، ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺒﻮد
ﻛـﺎري،  دﻗـﺖ  و ﺳـﺮﻋﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺎر،  ﺑﻪ اﺷﺘﻴﺎق و اﻧﮕﻴﺰه اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻫﺎيآﻣﻮزش







  :ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي
 اﻳﻤﻨـﻲ ، داروﻫـﺎ  اﻳﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺧﻄﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ
  ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻳﻤﻨﻲ، درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺤﻴﻂ
 آن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ وﻗﺎﻳﻊ ﮔﺰارش
 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ وﻗﺎﻳﻊ دﻫﻲ ﮔﺰارش ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻧﺠﺎم













 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم
 ﺧﻄﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻄﺢ در ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮرد در ﺑﺎزﺧﻮرد اﺧﺬ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﻤﻦ ﺟﺮاﺣﻲ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي اﺟﺮاي و ﺗﻬﻴﻪ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻮدن ﻣﻄﻠﻮب




 و رﻳـﻴﺲ  اﻃﻼع ﺑﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﻔﺘﮕﻲ روزاﻧﻪ، ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺗﺪوﻳﻦ
 ﺑﺮﺳﻨﺪ ﻫﺎﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺨﺶ، ﻣﺘﺮون، و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ اﻋﻼم و ﺗﺠﻤﻴﻊ ﺟﻬﺖ ﻻزم ﻫﺎيﻓﺮم ﺗﻬﻴﻪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻃﺮح اﺟﺮاي
 SIH ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻮلﺌﻣﺴ و ﻓﻨﺎوري راﺑﻂ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻴﺰان
 ﻫﺎ داده ورود اﻫﻤﻴﺖ و SIH ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ  ﺧﺼﻮص در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻴﺰان
 آﻣﻴﺰ ﻓﺎﺟﻌﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺤﺘﻤﻞ، ﺧﻄﺎﻫﺎي و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ وﻗﺎﻳﻊ از ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ و ﺗﻌﺮﻳﻒ
 زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺑﺎزه ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﺧﻄﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ دﻫﻲ،ﮔﺰارش ﺛﺒﺖ، ﺷﻴﻮه ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪ وﺟﻮد
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن SIH ﻫﺎيداده از ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج
 آﻣﺎري ﻫﺎيﻓﺮم و واﺣﺪﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ از اﺳﺘﻔﺎده و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺳﻨﺠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﭘﺲ اﻗﺪام و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺮﻳﺎژ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم و ﺗﻬﻴﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ ﻫﺎيﮔﺰارش اراﺋﻪ
 و ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﺳﻴﺮ از ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺘﺒﻲ ﻳﺎ آﻧﻼﻳﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻣﻜﺎن





 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮﮔﺰاري
 ﻫﺎدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻳﺎ ﻫﺎ ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺮدن اﺟﺮاﻳﻲ
 ﻫﺎﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ اﺟﺮاي وﺿﻌﻴﺖ ﺎﻳﺶﭘ ﮔﺰارش اراﻳﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رادﻳﻮﻟﻮژي و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 راﻫﻜﺎرﻫﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﺸﻮق ﺑﺮﻗﺮاري
 (ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ) ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺟﺮاي
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺟﺮاي ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻓﻲ رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع
 ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻳﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﻬﺖ داراوﻟﻮﻳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑﺨﺶ ﻫﺮ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ اﺟﺮاي ﻧﺤﻮه دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺗﻬﻴﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ يارﺗﻘﺎ اﺑﺰارﻫﺎي  اراﺋﻪ
 ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻋﻠﻤﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺳﺎزي ﺑﻮﻣﻲ





 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻴﺰي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮﮔﺰاري
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻴﺰي ﻛﻤﻴﺘﻪ در رﺳﻴﺪﮔﻲ اوﻟﻮﻳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻨﺪياوﻟﻮﻳﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ارﺟﺎع ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻴﺰي ﻛﻤﻴﺘﻪ در  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ و ﻃﺮاﺣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻄﺢ در ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺘﺸﺎر
 ﻫﺎﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدن ﻛﺎﻣﻞ














 دﺳﺘﻮرات اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان
 (ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ) اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺸﺪار اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺟﺮاي
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ و ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﻬﻮﻟﺖ
 آﻧﻬﺎ ﻋﻮارض و ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ




 ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﻄﺒﺎق ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎر اﻧﺠﺎم در ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻬﺎرت و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺰان
 ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻧﻈﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﻧﮕﻴﺰش اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻮﻟﻪ وﻇﺎﻳﻒ اﻧﺠﺎم در ﻣﻬﺎرت ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻛﺎر ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻴﺰان
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻫﺪاف ﺑﻪ رﺳﻴﺪن در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎر اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻲ ﮔﺰارش و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد در ﻋﺪاﻟﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﻳﻲآ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ ﺣﺎﻛﻢ ﻫﺎيارزش ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺤﻴﺢ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺣﺘﺮام ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎري ﻣﺨﻔﻲ ﻋﺪم و ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ اداري ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﻠﺴﻠﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎزي ﻏﻨﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺮدش ﻣﻴﺰان





  ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺸﺘﺮي
 0/888 02
  ﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي داﺧﻠﻲ
  ﺟﻨﺒﻪ رﺷﺪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺎﻟﻲ
  
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮان 
 55/3ﻣﺘﺮون،  31/2ﻣﺪﻳﺮ،  81/4رﺋﻴﺲ،  31/2ﺳﻤﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
 84/6ﭘﺰﺷـﻚ،  33/7ﻋﻨﻮان ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  2/1درﺻﺪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و  6ﺑﻬﻴﺎر،  9/6ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
ن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻧﻴـﺰ ﻣﺒـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰا
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ  1ﺑﺎر،  01ﺗﺎ  5در ﺑﺎزه  6/7ﺑﺎر،  5ﻛﻤﺘﺮ از  29/4اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  .اﻧـﺪ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده  01ﺑﻴﺶ از 
و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ
 ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ( R)ﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﺑﻪ . ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دارد0/359ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑـﺎ 0/065ﻋﻼوه، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ 
داري آزﻣـﻮن ﺑ ـﺮاي اﻛﺜـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ. ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ دارد
اﺳـﺖ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  0/50ﺘﺮ از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤ 0/99ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺷـﻮد، ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ، ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻌﻨﺎداري ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺷﺸﻢ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد و ﺑـﻴﻦ ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳﻴﺪ ﻧﻤـﻲ ﺄﻓﺮﺿﻴﻪ ﺷﺸﻢ ﺗ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 66  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺿﺮاﻳﺐ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P F ES B  2R  R  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻣﻮﻟﻔﻪ
  0/100  0161/95  0/320  0/019  0/767 0/778  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  0/100  2231/45  0/620  0/439  0/928 0/119  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ
  0/100  534/35  0/240  0/768  0/637 0/858  ﻛﺎرﻛﻨﺎنآﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  0/100  17/80  0/601  0/287  0/805 0/317  اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت
  0/100  8/22  0/671  0/405  0/413 0/065  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  0/100  17/80  0/601  0/198  0/047 0/068  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ
  0/870  3/94  0/402  0/183  0/361 0/304  ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  0/100  772/18  0/460  1/60  0/809 0/359  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 
 Fﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﻣﻘـﺪار ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، 
 0/99ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ،ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . داﻧﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن را ﻣﺠﺎز ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺧﻄﻲ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
ﻫـﺎي  در ﺑـﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ. ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎداري دارد
، 0/870 ﺳﻄﺢ ﺧﻄـﺎي  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ
درﺻـﺪ ﺑـﻮده و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  5ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﺑﺎ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﻮﻟﻔﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﻤﻠﻜﺮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻋ
اﻳﻦ  .ﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داردﻠﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﻋﻤ 0/809ﻣﻘﺪار 
 اﻳﺠـﺎد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ 
 آﻧﻬﺎ اﻧﻄﺒﺎق آﻧﻬﺎ، ﺑﺎ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻴﺰان ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﻧﮕﻴﺰش
 ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪن  در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ، ﻛـﺎري  ﻣﺤـﻴﻂ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ
 ﮔﺰارش و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﻛﺎر اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل رﻋﺎﻳﺖ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻫﺪاف
 ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖو  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻲ
، ﺿـﺮﻳﺐ Bﺿـﺮﻳﺐ . ﺷـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮآورد 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﻲ  0/320( ES)و ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﻴـﺎر  0/019ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
واﺣﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  0/019ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول . ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻴﻦ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ 
داري وﺟـﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺎﻫﺎي ﺣﻣﻮﻟﻔﻪ. دارد
آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ، 
ﺑـﺎ  وﻟـﻴﻜﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد دارﻧـﺪ 
داري ﻧـﺪارد؛ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺿـﺮﻳﺐ . ﺷـﻮدﺷﺸـﻢ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎداري دارد 
ﻘﺶ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧ
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ دارد را در ﺗﺒﺒﻴﻦ و ﭘﻴﺶ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻤﻬﺘـﺮﻳﻦ داراﻳـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻟـﺬا، . ﻣﺸﺘﺮي، ﻣﺎﻟﻲ، رﺷﺪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي داﺧﻠـﻲ دارد 
 ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﻣـﻲ ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ اﻧﺘﻈـﺎر  ﻣـﻮرد  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻪ  ﺣﺼﻮل ﺟﻬﺖ
 ﻛﻠﻴـﺪي  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺗﻌﺎﻣـﻞ  و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺗـﻲ و . ﮔﺮدد ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﻬﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻫﺪاف ﻲﻳﻫﻤﺴﻮ ﻋﺪمﺑﺮﻋﻜﺲ، . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( 21)ﻫﻤﻜﺎران
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  و  اﻧﮕﻴـﺰش  ﻧﻈـﺎم  اﻧﻄﺒـﺎق  ﻋـﺪم  و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  اﻫـﺪاف  ﺑﺎ
 ﻋﺪم ﻣﻮﺟﺐ ،ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎياﺳﺘﺮاﺗﮋي و اﻫﺪاف ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد
 در ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫـﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻧﺘﻴﺠﻪ در وﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺤﻘﻖ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎ اﺟﺮاﻣﺮﺣﻠﻪ 
( F=2231/45)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  
در ﺟﺪول رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﺑـﻪ 
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻧﻈـﺎم در ( 1)ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﺰارش وزات ﺑﻬﺪاﺷﺖ. ﺳﺰاﻳﻲ دارد
و . ﺗﻐﻴﻴﺮات روﻳﻜﺮدي رخ داده اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ
 ﻣـﺮدم  ﻫـﺎي ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎ ﻫﺎ،ارزش ﺗﻐﻴﻴﺮ  اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﻣﻞ
 ﻫـﺎ، ﺑﻴﻤـﺎري  ﻮياﻟﮕ ـ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ،  اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 ﺳـﻄﺢ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺑـﺮ  روزاﻓـﺰون  ﻛﻴـﺪ ﺄﺗ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻨﺘﺞ ﻋﻤﺮ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻫﺎيﺳﺎل در وﻳﮋه ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺎﺳﻲ از ﻳﻜﻲ. اﺳﺖ ﻣﺮدم ﻋﻤﻮم و ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎ،  اﻳـﻦ  در ﺳـﻼﻣﺖ  ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﻈـﺎم  ﻫـﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ و اﺻﻮل
 ﻣﺤﻮر ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ آن ﻛﺮدن ﻗﻠﻤﺪاد و ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻘﻮق ﺑﺮ ﮔﺬاريارزش
 ﻋﻤـﻮم  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﻣﻔﻬـﻮم  ﺑﺮ وﻳﮋه ﻛﻴﺪﺄﺗ و ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮﺻﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﻣﺮدم
   .اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺖ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  
   ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ دﺮﻜﻠﻤﻋ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﻴﻤﻛﺎﺣ ﻪﻄﺑار  نارﺎﻜﻤﻫ و رﻮﭘ ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺐﻴﺒﺣ..   67 
 نداد ﺖﻛرﺎـﺸﻣ ،ﻖـﻴﻘﺤﺗ زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 و تﺎـﻋﻼﻃا زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،نﺎـﻣرد رﻮﻣا رد نارﺎﻤﻴﺑ  ياﺮـﺟا  حﺮـﻃ 
ﺺﺧﺎﺷيﺎﻫ يدﺮﻜﻠﻤﻋ، ﺚﺤﺑ ياﺮﺑ هﮋﻳو رﺎﺒﺘﻋا ﺺﻴﺼﺨﺗ  شزﻮﻣآ
 هزﻮﺣ رد ﻪﺑﺮﺠﺗﺎﺑ و ﻪﺒﺨﻧ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﺺﺼﺨﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا و نﺎﻨﻛرﺎﻛ
ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ يروﺮﺿ يﺮﻣا نﺎﻨﻛرﺎﻛ شﻮﻣآ ددﺮﮔ .  
دﻮﺒﻬﺑ و يزﺎﺴﻬﺑ يوﺮﻴﻧ ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻪﺑ  رﻮـﻈﻨﻣ  ﺶﻳاﺰـﻓا  هﺮـﻬﺑيرو 
نﺎﻣزﺎﺳ هراﻮﻤﻫ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﺮﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻋﺎﻔﺘﻧا و ﻲﻋﺎﻔﺘﻧاﺮﻴﻏ  ﺖـﺳا .
ﻪﺑ ﻢﻋز ﺐﺣﺎﺻناﺮﻈﻧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و ،نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﺑﺎﻳزرا  دﺮـﻜﻠﻤﻋ  ﻚـﻳ 
رﺎﻜﻫار ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻬﺟ يزﺎﺴﻬﺑ يوﺮﻴﻧ ﻲﻧﺎﺴﻧا ﺖﺳا .ﻲﻨﻌﻳ  فﺪـﻫ 
زا ﻲﺑﺎـﻳزرا دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺪـﻳﺎﺑ دﻮـﺒﻬﺑ و ءﺎـﻘﺗرا يﺪـﻨﻤﻧاﻮﺗ نﺎـﻨﻛرﺎﻛ 
نﺎﻣزﺎﺳ ﺪﺷﺎﺑ .ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ نﺎﻣزﺎﺳ ﺖﻬﺟ دﺎﺠﻳا ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ  ﺎـﺑ  يوﺮـﻴﻧ 
ﻲﻧﺎﺴﻧا ﺪﻣآرﺎﻛ و ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﻲﻫار ﺰﺟ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﺮﻣا ،شزﻮﻣآ  ﺖـﻳﻮﻘﺗ 
ترﺪـﻗ ﺖـﻴﻗﻼﺧ و ،رﺎـﻜﺘﺑا ﻻﺎـﺑ ندﺮـﺑ ﻪـﻴﺣور و ،هﺰـﻴﮕﻧا ﺪـﺷر 
ﺖﻴﺼﺨﺷ نﺎﻨﻛرﺎﻛ دراﺪﻧ .  
 ﺖـﻬﺟ نﺎـﻨﻛرﺎﻛ ياﺮـﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻄﻴﺤﻣ دﺎﺠﻳا ،ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا
 يراﺰـﮔﺮﺑ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﻴﻤﻛﺎﺣ صﻮﺼﺧ رد زور ﻪﺑ تﺎﻋﻼﻃا ﺐﺴﻛ
هرود اﺮﻳﺪـﻣ ﻲﻳارﺎـﻛ ﺶﻳاﺰـﻓا ياﺮﺑ ﺰﻴﻧ ناﺮﺤﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ يﺎﻫ رد ن
ﻲﻣ هﮋﻳو ﻂﻳاﺮﺷﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮕﻫار ﺪﻧاﻮﺗ . ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺶﻴﭘ رد نﺎﻨﻛرﺎﻛنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻲﻨﻴﺑ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺎﻫ ؛ددﺮﮔ
رد نﺎﻣزﺎﺳ نﺎﻨﻛرﺎﻛ  ﻢﻴﻤـﺼﺗ يﺮـﻴﮔ و ﺪﻧﻮـﺷ هداد ﺖﻛرﺎـﺸﻣ ﺎـﻫ
 و نارﺎﻤﻴﺑ و نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻨﻤﻳا ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ،نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻨﻤﻳا ﺖﻬﺟ
ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻳﻮﻟوا رد ناﺮﻳﺪـﻣ يﺎـﻫ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ . دﺮـﻜﻠﻤﻋ ،دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ﺖـﻬﺟ ،هوﻼـﻋ ﻪﺑ
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A survey of The Relationship between Clinical Governance and 
organizational Performance in Ardabil hospitals 
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Background: The England NHS initially introduced clinical governance to enhance the quality of 
clinical cares. Clinical governance emphasizes both on being responsible for maintaining the current 
level of cares and improving the quality of future care. 
Materials & Methods: The aim of this study was to investigate the relationship between clinical 
governance and organizational performance in Ardabil hospitals using an applied method with 
questionnaire as the tool to collect data. The population comprises 474 patients, doctors; employees 
and hospitals managers of Ardabil selected using the random sample method. Pierson correlation and 
regression analysis were used in order to examine the hypothesis. 
Results:  Considering the correlation test`s results, there is a significant relationship between 
organizational performance and clinical governance. Furthermore, the coefficients of all the 
components of clinical governance have a positive and significant effect on performance. Among the 
components of clinical governance, clinical audit has no effect on hospital performance because of the 
high level of error, but staff management component has the most effect on hospital performance with 
a 0.908 scale. 
Conclusion: According to the regression results, staff management component has the main role in 
determining organizational performance. This shows that the employees as the organization`s main 
asset have an effective role in performance improvement considering the customer, financial issues, 
learning and internal processes. Therefore, organizational strategies should be planned with the 
effective engagement of key employees so that the hospital can reach its expected results. 
Keywords: Clinical Governance, Clinical Audit, Patient and Public Involvement, Hospital 
Performance 
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